











 BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Luka bakar merupakan luka yang disebabkan oleh trauma suhu yang 
berasal dari sumber panas yang kering (api, logam, panas) atau lembab (cairan 
atau gas panas), akibat sengatan listrik, akibat bahan-bahan kimia, serta radiasi 
(Pierce & Neil, 2006). Luka bakar merupakan suatu jenis trauma yang memiliki 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Data dari Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo Jakarta mulai Januari 2011 sampai Desember 2012 terdapat 275 
pasien luka bakar yang dirawat. Hampir semua luas luka bakar adalah deep 
dermal (derajat II) dan full thickness (derajat III) (Martina & Wardhana, 2013).  
Berdasarkan data National Burn Repository mulai tahun 2002 sampai 
2011, terdapat 183.000 kasus pada 91 rumah sakit di 35 negara bagian di Amerika 
Serikat menunjukan bahwa penyebab terbanyak luka bakar yaitu flame (kobaran 
api) (43%), scald (tumpahan air panas) (33%) dan kontak dengan benda panas 
(8,8%). Hampir semua luka bakar dengan etiologi scald terjadi karena pekerjaan 
rumah tangga (82%). Begitu juga luka bakar dengan etiologi kontak dengan benda 
panas, sebanyak 76% terjadi di rumah. (American Burn Association, 2012).  
Berdasarkan data di delapan rumah sakit di Inggris dan Irlandia mulai 
tahun 2008 sampai 2010, tercatat 1215 kasus luka bakar. Terdapat 3,5% kasus full 
thickness burn, 76% kasus partial thickness burn. Scald merupakan penyebab 
utama (58%) dan semua kasusnya  terjadi di rumah, yang terbanyak disebabkan 












Pada kasus luka bakar, tatalaksana standar masih menggunakan perawatan 
luka dengan lingkungan luka yang lembab (moist wound healing). Produk modern 
dressing yang umum digunakan seperti hidrokoloid, hidrogel, transparan film dan 
foam berfungsi membuat lingkungan lembab tertutup (occlusive dressing). 
Permasalahan saat ini pada negara berkembang, khususnya di Indonesia, dressing 
tersebut masih terbilang mahal dan tidak selalu tersedia di daerah terpencil, 
sehingga tidak semua masyarakat dapat menggunakannya (Septiyani, 2014).  
Seiring perkembangan modern dressing tersebut, pendayagunaan obat 
tradisional atau herbal saat ini juga mengalami kemajuan. Para peneliti banyak 
mengembangkan suatu eksperimen tentang obat herbal yang dapat 
menyembuhkan luka bakar, salah satunya adalah madu (Noori, 2011). 
Madu memiliki kemampuan yang lebih cepat dalam menyembuhkan luka 
bakar derajat II dibandingkan dengan cara konvensional, menghilangkan rasa 
sakit pada luka bakar dan menurunkan respon peradangan. Hal tersebut 
dikarenakan adanya sifat antioksidan, antibakteri dan anti-inflamasi pada madu. 
Adanya osmolaritas yang tinggi dan kandungan H2O2 juga mempengaruhi 
penyembuhan luka (Reza, 2013). Madu juga memiliki efek antibiotik dan menjadi 
inhibitor terhadap 60 spesies bakteri gram positif maupun negatif (Yan-Theng, 
2010). 
Madu hutan dikenal lebih baik karena lebih banyak mengandung nutrisi 
yang terdiri dari mineral dan vitamin (Faisal, 2015). Salah satu spesies lebah 
madu yang diakui dunia adalah Apis dorsata. Jenis lebah ini banyak terdapat di 
Kalimantan, Sumatra, Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur (Adji, 












hidup alami di hutan. Konsumsi makanan yang beranekaragam oleh lebah madu 
hutan akan menghasilkan kandungan dan nilai gizi yang lebih kaya dan tinggi 
(Purbaya, 2002). 
Bersadarkan hal diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berjudul “Pengaruh Frekuensi Pemberian Madu Hutan terhadap Kecepatan 
Kontraksi Luka Bakar Derajat IIA pada Kulit Tikus Putih (Rattus novergicus) 
Strain Wistar”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh 
frekuensi pemberian madu hutan terhadap kecepatan kontraksi luka bakar derajat 
IIA pada kulit tikus putih (Rattus novergicus) strain wistar? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh frekuensi pemberian madu hutan terhadap kecepatan 
kontraksi luka bakar derajat IIA pada kulit tikus putih (Rattus novergicus) 
strain wistar. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui frekuensi pemberian madu hutan yang paling berpengaruh 
terhadap kecepatan kontraksi luka bakar derajat IIA pada kulit tikus putih 
(Ratus novergius) strain wistar.  
2. Mengetahui besar pengaruh pemberian madu hutan pada berbagai 
frekuensi terhadap kontraksi luka bakar derajat IIA pada kulit tikus putih 













1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
Menambah wawasan ilmu pengetahuan peneliti mengenai frekuensi 
pemberian madu hutan terhadap kecepatan kontraksi luka bakar derajat IIA 
pada kulit tikus putih (Rattus novergicus) strain wistar. 
1.4.2 Manfaat Klinis 
1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk pengembangan 
penelitian tentang madu. 
2. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi pengobatan 
alternatif luka bakar derajat IIA yang mudah dan murah kepada 
masyarakat. 
 
